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Declaracién Jurada Anual sobre Exenciéon de Impuesto Adicional Art. 5% N°2

Seccidn A; IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

FORMULARIC 1854

ANO TRIBUTARIO 2005

ROL UHICO TRIBUTARIG

HOMBRE O RAZOH SOCIAL

ASOCIACION GREMIAL

COMUNA

DOMICILIO POSTAL

FAX

TELEFOHO

CORREQ ELECTROHICO

Seccion B: DATOS DE LOS INFORMADOS (condiciones y pagos)

Beneficiario de la Renta

Servicio Acogido a Exencion

Prestador del Servicio

n°

Tipo de Relacion Cadigo
I _ Monto Bruto Fecha de g _ -
_ . . Tipo de Arancelario . Cadigo L.
Nombre o Razén Social TaxiD Codigo Pais Tipo de Exencién del page o page o Bien o Hombre o Razon Tax ID Jais de Relacion con
de Residencia Con &l Con Prestador | Servicio — abono (en abono en —— Social RI e el declarante
Declarante de Servicio aplicable us$) cuenta er-.r_lcm esidencia
Asociado

Seccién C: CUADRO RESUMEN FINAL DE LA DECLARACION

(Total Monto Bruto del pago o abono en US$

Total Casos Informados

\

)
)




